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腹膜透析降钙素原水平及与透析充分性的关系
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摘　要　目的　研究降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）在腹膜透析患者体内水平，探讨降钙素原作为评估透析充分性指标的临

床价值。方法　选择 ２０１６年 １月 ～２０１８年 ４月在杭州市第一人民医院行腹膜透析非感染患者 １２０例为腹膜透析组（ＰＤ组），选

择健康体检者 １２０例为健康对照组。采集其血清标本，测定 ＰＣＴ值，评价降钙素原在腹膜透析患者体内水平。ＰＤ组根据透析充

分与否分为透析充分组和透析不充分组，比较两组患者的 ＰＣＴ值，分析其与透析充分性的相关性。绘制 ＰＣＴ关于透析充分性的

ＲＯＣ曲线，寻找 ＰＣＴ评价腹膜透析充分性的的最佳截断值。结果　ＰＤ组血清 ＰＣＴ值为 ０．２９±０．２４ｎｇ／ｍｌ，显著高于健康对照组

０．０２±０．０１ｎｇ／ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。透析充分组的 ＰＣＴ值为 ０．２３±０．１５ｎｇ／ｍｌ，显著低于透析不充分组 ０．５０±

０３７ｎｇ／ｍｌ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。通过相关性分析显示，ＰＤ组患者血清 ＰＣＴ与尿素清除率（Ｋｔ／ｖ）呈负相关，相关系数

分别为 －０．４５１（Ｐ＜０．０１），与 ｈｓ－ＣＲＰ呈正相关，相关系数为 ０．４５８（Ｐ＜０．０１）。绘制 ＰＣＴ关于透析充分性的 ＲＯＣ曲线，ＰＤ组

ＰＣＴ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８７５（９５％ ＣＩ０．７９２～０．９５８），当截断值为 ０．２８３ｎｇ／ｍｌ时血清 ＰＣＴ的敏感度为 ９１．３％，特异性为

８０．５％。结论　非感染情况下腹膜透析患者 ＰＣＴ值较健康人群有所升高，透析不充分患者血清 ＰＣＴ值较透析充分者显著升高，

且 ＰＣＴ值与透析充分性（Ｋｔ／ｖ）呈负相关，可作为评价透析充分性的间接指标，ＰＣＴ为 ０．２８３ｎｇ／ｍｌ可作为评价腹膜透析充分性的

最佳截断值。
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　　随着社会疾病谱的发展，终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）
的患者日益增加。维持性腹膜透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｐｅｒ

ｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＰＤ）作为肾脏替代的一种方式，是稳
定终末期肾脏病患者内环境、改善症状、提高生活质

量的一种行之有效的治疗方式。相关研究表明，腹膜

透析患者普遍存在微炎性状态（ｍｉｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ），
其与患者营养状态及透析充分性亦密切相关

［１］
。因

此，如何早期识别感染，减少透析患者慢性炎症的发

生与发展，提高透析患者的透析充分性至关重要。研
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究报道，血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）除了可反
映存在感染外，也可反映非感染性炎性反应

［２，３］
。有

研究显示，非感染状态的慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）包括血液透析患者其血清 ＰＣＴ水平较
健康人群明显增高

［４～７］
。但腹膜透析患者中血 ＰＣＴ

水平目前鲜有报道。基于此，本研究通过检测维持性

腹膜透析患者非感染状态下的血清 ＰＣＴ水平，分析
其与透析充分性的相关性，进而探讨其作为评估腹膜

透析充分性的临床运用价值。

对象与方法

１．研究对象：本研究为回顾性、单中心临床研究，
以２０１６年１月 ～２０１８年４月笔者医院透析中心维持
性腹膜透析患者 １２０例为腹膜透析组（ＰＤ组），其中
男性６９例，女性 ５１例，患者平均年龄 ６０．４６±１１．４８
岁；从原发疾病来看，慢性肾小球肾炎 ６５例，２型糖
尿病１８例，高血压病 ３７例。纳入标准为病情稳定，
维持性腹膜透析≥３个月，患者应用 ＣＡＰＤ标准处
方，透析液 ２Ｌ，每天使用 ４袋透析液，夜间留腹 ８～
１２ｈ。腹膜透析液为百特公司腹膜透析液。排除标
准：①有急性心脑血管并发症；②目前或近期有出血、
感染性疾病；③移植肾失去功能；④近 ３个月使用免
疫抑制剂或非甾体类药物；⑤其他：恶性肿瘤、急慢性
肝病、甲状腺疾病等情况的患者。同期笔者医院体检

中心健康体检者 １２０例为健康对照组，其中男性 ６５
例，女性 ５５例，平均年龄 ５０．４５±１１．９１岁，ＰＤ组与
健康对照组年龄、性别比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
２．标本收集：ＰＤ组清晨空腹采静脉血 ５ｍｌ，行血

ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、血红蛋白（Ｈｂ）、前白蛋白（ＰＡ）、血肌
酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）检测；患者应用 ＣＡＰＤ标准
处方，透析液２Ｌ，每天使用４袋透析液，夜间留腹８～
１２ｈ，出超液（即腹膜透析液）５ｍｌ行 ＰＣＴ检测。健康
对照组清晨空腹采静脉血 ５ｍｌ，行血 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ
检测。

３．实验方法：（１）炎性指标测定：ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ
测定：ＰＣＴ测定：血液样本收集在干燥管，以 ３０００ｒ／
ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清，每个样本 －８０℃保存，批
量检测分析。采用 ＰＣＴ检测试剂 （德国罗氏公司产
品）、用电化学发光法检测 （检测范围 ００２～
１００００ｎｇ／ｍｌ）；腹膜透析液标本同样收集在干燥管，
以３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集血清，每个样本 －８０℃
保存，批量检测分析。ｈｓ－ＣＲＰ测定仪器为 Ｂｅｃｋｍａｎ
Ｃｕｌｌｔｅｒ公司生产的 ＩＭＭＡＧＥ８００全自动免疫浊度分

析仪，采用免疫速率散射比浊法。（２）血生化营养指
标：血清前白蛋白用全自动生化分析仪 Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００
测定；血红蛋白通过自动分析仪 Ａｄｖｉａ．１２０的 Ｐｅｒｏｘ
染色法检测。（３）透析充分性评估：计算尿素肌酐清率
（Ｋｔ／Ｖ）＝（腹膜尿素清除率 ＋残肾尿素清除率）／尿
素分布容积 ×周透析天数。尿素平均分布容积用
Ｗａｔｓｏｎ公式计算。ｎＰＣＲ＝９３５×Ｇｕｒｅａ＋０．２９４×
ＶＷ／１．７×ＶＷ。（４）肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）：血肌酐
用全自动生化分析仪 Ｏｌｙｍｐｕｓ２７００测定，应用针对
我国的简化 ＭＤＲＤ公式计算 ＧＦＲ。ＧＦＲ＝１７５×［肌
酐（ｍｇ／ｄ１）］－１．２３４×［年龄（岁）］－０．１７９×性别（男性＝１，
女性＝０７９）。因为资料收集肌酐单位为 μｍｏｌ／Ｌ，通
过除以 ８８．４转换为以 ｍｇ／ｄｌ为单位的数值进行
计算。

４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验比较；计数资料
以频数和构成比表示，组间比较采用 χ２检验；采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析 ＰＣＴ水平与 ｈｓ－ＣＲＰ、Ｈｂ、ＰＡ、
ｅＧＦＲ及 Ｋｔ／Ｖ的相关性；绘制 ＲＯＣ曲线分析 ＰＣＴ水
平对腹膜透析充分性的评估价值，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　　果
１．两组 ＰＣＴ水平差异性比较：腹膜透析组（ＰＤ

组）患者血清 ＰＣＴ值为 ０．２９±０．２４ｎｇ／ｍｌ，显著高于
健康对照组 ００２±００１ｎｇ／ｍｌ，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），详见表１。

表 １　ＰＤ组与健康对照组的 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌ）
健康对照组 １２０ ０．０２±０．０１ ０．１７±０．１２
ＰＤ组 １２０ ０．２９±０．２４ ０．８４±１．２１

　　与健康对照组比较，Ｐ＜０．０１

　　２．透析充分组与透析非充分组的一般资料及
ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＡ、Ｈｂ的水平：ＰＤ组中透析充分组与
透析不充分组一般资料见表 ２，可见透析充分组与透
析不充分组患者性别、年龄、透析时间、原发疾病等比

较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。透析充分组
ＰＣＴ值为０．２３±０．１５ｎｇ／ｍｌ，透析不充分组 ＰＣＴ值
为０．５０±０．３７ｎｇ／ｍｌ，透析不充分组 ＰＣＴ水平较透析
充分组显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），透
析充分组 ｈｓ－ＣＲＰ值为０．６２±１．０６ｍｇ／ｍｌ，透析不充
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分组 ｈｓ－ＣＲＰ值为１．６２±１．３９ｍｇ／ｍｌ，透析不充分组
ｈｓ－ＣＲＰ水平较透析充分组显著升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），透析充分组 ＰＡ值为０．３３±０．１７ｇ／Ｌ，
透析不充分组 ＰＡ值为 ０．２７±０．５４ｇ／Ｌ，透析不充分
组 ＰＡ水平较透析充分组显著升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），透析充分组Ｈｂ值为８９．０１±１９．２４ｇ／Ｌ，
透析不充分组Ｈｂ值为８５．９１±２０．１９ｇ／Ｌ，两组Ｈｂ水
平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　透析充分组及透析不充分组的一般资料及

ＣＲＰ、ＰＡ、Ｈｂ水平 （ｘ±ｓ）

项目 透析充分组 透析不充分组 Ｐ
性别［ｎ（％）］
　男性 ４１（５９．４） ３２（６２．７） ＞０．０５
　女性 ２８（４０．６） １９（３７．３） ＞０．０５
年龄（岁） ５９．１８±１２．４６ ６０．１２±１５．１３ ＞０．０５
透析时间（月） ４７．４５±１０．１２ ５２．１６±１３．５６ ＞０．０５
原发疾病（ｎ）
　慢性肾小球肾炎 ２６ ２５ ＞０．０５
　２型糖尿病 １８ ２０ ＞０．０５
　高血压 ３１ ３０ ＞０．０５
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ０．２３±０．１５ ０．５０±０．３７ ＜０．０１
ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌ） ０．６２±１．０６ １．６２±１．３９ ＜０．０１
ＰＡ（ｇ／Ｌ） ０．３３±０．１７ ０．２７±０．５４ ＜０．０１
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ８９．０１±１９．２４ ８５．９１±２０．１９ ＞０．０５

　　３．ＰＣＴ与炎性指标（ｈｓ－ＣＲＰ）、营养指标（ＰＡ、
Ｈｂ）、肾小球滤过率（ＧＦＲ）、透析充分性（ＫＴ／Ｖ）的相
关性分析：经 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，ＰＤ组 ＰＣＴ与 ｈｓ－
ＣＲＰ呈正相关，相关系数分析为０．４５８（Ｐ＜０．０１），与
ＰＡ、ＧＦＲ、ＫＴ／Ｖ 均 呈 负 相 关，相 关 系 数 分 别 为
－０．２５８、－０．２８０、－０．４５１（Ｐ＜０．０１），与 Ｈｂ无相关
性，相关系数为 －０．１６６（Ｐ＞０．０５），详见表 ３。拟合
ＰＣＴ与上述各指标的线性关系分别详见图１～图５。

表 ３　ＰＤ组 ＰＣＴ与炎性指标、营养指标、

肾小球滤过率、透析充分性的相关性

项目
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ）

相关系数 （ｒ） Ｐ
ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／ｄｌ） ０．４５８ ＜０．０１
前白蛋白（ｇ／Ｌ） －０．２５８ ＜０．０１
血红蛋白（ｇ／Ｌ） －０．１６６ ０．０９
ｅＧＦＲ（ｍｌ／ｍｉｎ） －０．２８０ ＜０．０１

Ｋｔ／Ｖ －０．４５１ ＜０．０１

　　４．血清ＰＣＴ评估腹膜透析透析充分性的ＲＯＣ曲
线特征分析：为了进一步评价 ＰＣＴ对透析充分性的
评估价值，绘制ＰＣＴ关于透析充分性的ＲＯＣ曲线，详

图 １　降钙素原（ＰＣＴ）与超敏 Ｃ反应蛋白

（ｈｓ－ＣＲＰ）相关性

图 ２　降钙素原（ＰＣＴ）与前白蛋白（ＰＡ）相关性

图 ３　降钙素原（ＰＣＴ）与血红蛋白（Ｈｂ）相关性

见图 ６。ＰＤ组 ＰＣＴ的 ＲＯＣ曲线下面积为 ０８７５
（９５％ＣＩ：０．７９２～０．９５８），当截断值为０２８３ｎｇ／ｍｌ时
血清 ＰＣＴ的敏感度为９１．３％，特异性为８０．５％。
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图 ４　降钙素原（ＰＣＴ）与肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）相关性

图 ５　降钙素原（ＰＣＴ）与尿素肌酐清除率（Ｋｔ／ｖ）相关性

图 ６　ＰＤ组 ＰＣＴ关于透析充分性的 ＲＯＣ曲线

讨　　论
降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是 ２０世纪 ９０年

代首先在脓毒血症患者的血清中检测到的反映全身

性细菌感染的生物学指标
［８～１０］

。健康人体内，ＰＣＴ
水平极低，通常为 ０．１～０．５ｎｇ／Ｌ。在感染情况下，
ＰＣＴ较 ＣＲＰ、ＩＬ－６等急性期蛋白及炎性因子出现及
上升较早，半衰期更短，因此均有较高的敏感度及特

异性。动物研究发现 ＰＣＴ可作为次级炎性因子，放
大炎性效应

［９］
。目前，对于 ＰＣＴ的清除途径研究尚

少。有研究表明，在慢性肾脏病患者体内，ＰＣＴ水平
有所升高，但并非大幅度上升，这说明在 ＰＣＴ的清除
环节，肾脏并非其主要的代谢途径，在这部分患者中，

ＰＣＴ作为感染性指标依然具有指导意义［６，１１，１２］
。

目前，多数研究表明，未接受透析的 ＣＫＤ患者及
血液透析患者即使在未感染的情况下，血清 ＰＣＴ的
水平是升高的

［４，１３］
。笔者研究发现，对于维持性腹膜

透析的患者即使没有明显感染迹象，其血清 ＰＣＴ值
为０２９±０．２４ｎｇ／ｍｌ，较健康人群明显升高（Ｐ＜
００１）。同时发现ＰＤ患者 ＰＣＴ与传统炎性指标ｈｓ－
ＣＲＰ呈正相关（ｒ＝０．４５８，Ｐ＜０．０１），与残肾功能
（ｅＧＦＲ）呈负相关（ｒ＝－０．２８０，Ｐ＜０．０１）。国外研
究发现，腹膜透析患者 ＰＣＴ水平较健康对照组升高，
但较血透患者偏低

［１４～１６］
。同时，ＰＣＴ水平与终末期

患者肾小球滤过率及残余尿量呈反比。本研究亦发

现，腹膜透析患者 ＰＣＴ水平与 ｅＧＦＲ呈负相关，这说
明，即使 ＰＣＴ并非主要依靠肾脏代谢，但在腹膜透析
患者体内，ＰＣＴ水平的上升仍与下降的肾小球滤过率
相关。此外，由于慢性肾脏病患者的微炎性状态会导

致其外周血单核细胞产生 ＰＣＴ增多，而对于 ＰＤ患
者，由于体内各种促炎症代谢产物潴留、腹膜透析液

对人体的长期刺激使、肠道屏障作用减弱导致内毒素

摄取增多、腹膜透析操作不规范等因素，其微炎性反

应较其他患者更为明显，因而单核细胞产生更多的

ＰＣＴ，导致 ＰＤ患者血清 ＰＣＴ升高［１７，１８］
。本研究发

现，ＰＤ患者 ＰＣＴ水平与传统炎性指标呈正相关。因
此，笔者推测，腹膜透析患者升高的 ＰＣＴ水平与下降
的残肾功能及持续的微炎性状态相关，ＰＣＴ可作为指
示维持性腹膜透析患者微炎性状态的指标。

对于长期维持性透析的患者，透析充分性的好坏

能够影响患者长期生存率及预测患者不良的预后。

由于炎性状态导致患者低蛋白血症及心脑血管事件

发生率的增加，亦对透析充分性造成一定的影响，而

ＰＣＴ可作为指示炎症的敏感指标，故笔者将 ＰＣＴ腹
膜透析患者的透析充分性及相关营养指标进行相关

性分析，结果表明，ＰＤ患者 ＰＣＴ与 Ｋｔ／ｖ、血清前白蛋
白、肾小球滤过率均呈负相关（Ｐ＜０．０１），与血红蛋
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白无明显相关性。这种负相关性说明，一方面，ＰＣＴ
的升高预示着营养状态不良的加重，另一方面，ＰＣＴ
从一定程度上反映了患者透析充分性的情况。此外，

根据透析充分与否，将腹膜透析患者分为透析充分组

（Ｋｔ／ｖ≥１．７）与透析不充分组（Ｋｔ／ｖ＜１．７），发现透
析不充分组 ＰＣＴ水平较透析充分组显著升高（Ｐ＜
００１）。再行 ＰＣＴ关于透析充分性的 ＲＯＣ曲线分
析，发现其 ＲＯＣ曲线下面积为０．８７５（９５％ＣＩ：０．７９２～
０．９５８），当截断值为０．２８３ｎｇ／ｍｌ时血清 ＰＣＴ的敏感
度为９１．３％，特异性为 ８０．５％。这进一步说明，ＰＣＴ
的升高预示着透析充分性的欠佳。因此，笔者认为，

由于 ＰＣＴ检测的方便性，其可作为一项间接反映透
析患者透析充分性的指标。

综上所述，腹膜透析患者即使在非感染情况下体

内 ＰＣＴ水平明显高于健康人群，ＰＣＴ可作为指示腹
膜透析患者的微炎性状态的指标，间接评价透析患者

的营养状态及透析的充分性。
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